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RESUMO
As neoplaslas da bexiga saG urn grupo heterogcneo de les6es com evoluc;ao clfmca
extremamente vanavel e representam causa slgmflcatIva de morbldade e mortalIdade
na Amenca do Norte Na hteratura latIno-amencana ha poucos trabalhos sobre os
a~pectos hlstopatol6glcos dos cmCIDomas superflclaJs da bexiga Foram estudados os
exames anatomopatol6glcos de 38 paclentes com carCInomas superflcwls da bexiga
dlagnostlcados no ServlC;o de Anatomla Patol6g1ca do Hospital de Clfmcas da
Umversldade Federal do Parana, no periodo compreendldo entre JanelTo de 1991 e
Junho de 1997 Os obJetlvos foram anahsar a~ taxas de recldlva, de evoluc;ao da
graduac;ao hl~topatol6glCa e de progressao do estadJO nos paclentes com carCInomas
superflclaIs de bexiga com acompanhamento mimmo de 36 meses Houve predomimo
de paClentes do sexo masculIno (79%), em 1elac;ao ao femInIno, e a Idade media no
dlagn6stlco fOJ de 67 anos Na avalIa~ao hJstopatol6glca 0 grau mms frequentemente
encontrado fOJ0 II, com 24 casos (63,2%), ~egUldo de grau III, com 11 casos (28,9%)
Quanto ao e~tadlO 89,5% dos paclentes tInham carCIDomas em estadJO pTa no
dwgn6stlco Jmcla] e ]0.5% pTI Tnnta e urn paclentes apresentararn recldlvas
(81,5%), houve evo]u~ao do grau hlstopatol6glco da neoplaSia em 4 casos (10,5%),
dllmnUlc;ao do grau hlstopatol6glco tambem fOl observada em 4 casos (10,5%)
Progressao fOl observada em 2 paclentes (5,3%) ConclulU-se que os resultados
encontrados sac semelhantes aos descntos na hteratura, onde ha predornfnJO de
paclente~ com carCInoma~ de bmxo grau de mahgmdade hlstopatol6glca no grupo dos
carCInomas superhClal'>, a maJOr parte dos paClentes apresenta recldJvas, e urn
pequeno grupo de paclentes tern evolu~ao do grau hJstopato16gJco e progressao do
estadlo da doenc;a
ABSTRA CT
BladdeI neoplasms are a heterogeneous group of lesIOns wIth vanable evolutIon and
are a <;lgmfIcant cause of morbIdity and mortailty m North Amenca However, In
LatIn-Amencan lIterature, there are few studIes In thIS field In order to get more
Inslght<; about this tOpiC, are analyzed 38 patients with superfIcial bladder cancer
diagnosed at Department of Pathology, Ho<;pItal de Clfmcas, Federal Umverslty of
Parana, Cun tIba, BrazIl from ]99] to 1997 The alln of this study was to as<;e<;sthe
recurrence rate. progressIOn of histologICal gradIng and pathological stage m patIents
with superficial bladder cancer with a rrummum follow-up of 36 months Male
preponderance (79%) was observed Mean age at dIagnosIs was 67 years
HI<;topathologlcal analysIs revealed more frequently grade II and III In 63,2% and
28,9% of the case~. respectIVely At the Imtlal diagnOSIs, 89,5% of the patIents
presented as stage pTa and 10,5% pT I Recurrences were detected In 81,5% of the
ca<;e<;ProgressIOn of the hIstological grade was detected Il1 10,5% of the ca~e~ dnd
stage proglesslOn In 5,3% Histological grade regressIOn was also IdentIfied m 10,5%
These results are Il1 agreement wIth prevIOus reports and confirm the predorrunance of
low grade tumors In pnmary superfICIal bladder cancer as well as recurrence~ In
maJonty of the patients Grade and stage progressIOns were mfrequent
Xl
1 INTRODU(:AO
a epneho translclonal, que reveste mternamente 0 trato unnano, tambem
denommado de uroteho, e contmuamente exposto a toxmas amblentats e a dlversos
agentc,> mfecclOsos Como resposta a esta exposl<;:ao e. dependendo de fatores
genetlcos e nutnclOnalS amda pouco conhccldos, 0 uroteho pode de,>envolver
altera<;6es hlperplaslca,>, metapla'>Ja'>ou mesmo pre-mahgna~ As milama<;6es de longa
dura<;ao e a IITIta<;aocr6mca, causada, por exemplo, pela htfase, frequentemente
resultam em atlpJas reaClonaJ'>do uroteho, hlperplasla. ou metaplasIa escamosa ou
glandular (BANE, RAO, HEMSTREET, 1996)
As neoplaslas da bexIga saD um grupo heterogeneo de les6es com evolu<;ao
cIfmca extremamente vanavel e representam causa slgmflcatlva de morbldade e
mortahdade na Amenca do Norte, onde correspondem a 4-10% das neoplas13s
mahgna,> Cerca de 95% dos casos saD representados pelo,>carcmomas uroteh31s Em
1999 foram estlmados 54200 novos casos e 12 100 6bltos Sao mms frequentes no
sexo mascuhno, numa rela<;ao de 2,7 homens para cada mulher (MURPHY,
BECKWITH. FARROW. 1994, CHENG et al . 2000a)
A cIstoscopla e fundamental para estabelecer 0 dlagn6'>t1co e observar as
caracterfstlcas tumoraJ'> Na bl6psla endosc6plca e coletado matenal para 0 estudo
hlstopatol6g1co e, em mUltos casos, a mesma '>c tran,>forma em terapIa As
mforma<;6es obtldas na clstoscopla, assoCladas aos achados da bl6psla, proporclOnam
dados pata agrupar os tumores de acordo com 0 nsco evolutlvo e fatores progn6stlcoS,
tomando posslvel desta manelfa, escolher a melhor forma de tratamento A
famlhandade com os aspectos hiStol6glcos da bexIga e essenclal para que se entendam
as altera<;:6espatol6g1cas assocladas ao carcmoma veSICale seu adequado estadlamento
(VICENTE, ALGABA, 1999)
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0:, carCInomas do urotelJO tem dO!s padroes de creSClmento papllar e nao
papllar (ou s6lIdo) e podem ou nao <;erInvaSIVOs Os carcInomas papllales tcm hlst6na
natural dlferente dos carCInomas nao papllares Os pnmelros tendem a ser maIs bem
dl[erenclados. a ser dlagnostlcados em estadIO lmclal. c sao bIOloglcamente menos
agresslvos que os nao papllares (HENEY et aI, 1982) EXIste correla<,:ao dlreta entre 0
grau de dlterenCJa\;aO do tumor e 0 potencIal bIOl6glco para a OCOrrenCIa de InVaSaO ou
metasta<;es (CUMMINGS, 1980)
Embora eXIstam vanos trabalhos anahsando a evolu<,:ao dos carCInomas
veSlcms. sao poucas as referencJas na hteratura sul-amencana, como 0<; estudos
lealIzados par FRA TTINI et al (1990) e FRA TTINI et al (2000) Nao faram
encontrados trabalhos naCIOnaIS avahando as aspectos histopatol6gICos dos
carCInomas superflClaIS da bexIga, com acompanhamento postenar
Pela eXIStenCla dessa lacuna, to! Ideahzado e5te trabalho, que VIsa estudar paCIente5
com carClJ10mas superflClaIS da bexIga e acompanhamento clfmco mfmmo de 36
me<;es, para IdentJflcal a<; taxa,> de recldlva, evolu<,:ao do grau hlstopatol6glCo, a
progressao do estadlO. e campara-I as com a hteratura anahsada
J 2 OBJETIVOS
Avahar na evolu<,:ao dos carClJ10mas superflclaJs da bexlga
Taxa de recldlva hlstopatol6glca,
Evolu<,:ao do grau hlstopatoJ6glco.
Progressao do estadlo
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASPECTOS ANA TOMICOS
2 1 1 Macrosc6plcos
No adulto, a bexiga vaZIa se sltua na porc,;;aoantero-lDfenor da pelve menor.
IDfeIlormente ao pentomo A bexIga fIca relatlvamente lIvre no tecldo flbroadlposo da
pelve, exceto na area do cola vesical, onde tern como mecamsmos de flxac,;;aoos
IIgamentos pubove'>lcms na mulher e puboproStatICOSno homem (REUTER, 1996)
A bexiga vaZla, no adulto, tern a forma de uma plranude IDvertIda, de quatro
1ados, sendo envolta pela faSCIa ve~ICal A face supenor e recoberta pelo pentorno
panetal pelvlco A face postenor, e separada do reto pelo colo utenno e pela pon;;ao
proxImal da vagma na mulher, e pelas vesfculas senunms e ductos deferentes no
homem (REUTER, 1996)
o scgmento antero-supenor e 0 apICe da bexIga e marca 0 ponto de m~erc,;;aodo
ligamento umbIlIcal medlano ConstltUi a area de 10calIzac,;;ao dos carClDoma,>
onglllados do,>resto~ do uraco 0 trfgono vesIcal e uma estrutura anatonuca complexa,
locahzada na base da bexIga e se estende ate a parede posten or do colo vesIcal Na,>
areas proxImal e lateral do trfgono os ureteres entram na bexIga, obliquamente, atraves
dos 6stlOs ureteraIS A porc,;;aomal'> dl<;tal da bexIga e denommada cola vesIcal e e
representada pela fuea onde as paredes postenor c fnfero-laterms convergem e
desembocam na uretra 0 esffncter mterno e locahzado nesta fuea (REUTER, 1996),
o supnmento sangufneo da bexIga provem das artenas (Aa ) veSIcal'>lllfenores,
que sao ramos da~ Aa Ilfacas lllternas As Aa umbilicals, atraves de seus ramos, e as
Aa veslcms supenores, tambem nutrem a bexIga. bem como as Aa obturat6nas e as
gluteas mfenores, nas mulheres ha mnda os ramos das Aa utennas e vaglllaIS que
complementarn 0 aporte sangufneo As vel as da bexiga drenam para as velas Ilfacas
mtel nas e formam 0 plexo venoso vesIcal (REUTER, 1996)




2 J 2 MlCroscopicos
A parede vesIca] e cornposl<'l par urn revestl1nento epltehal, larnlOa propna,
turuca de rnLlsculatura hsa e pela tunica advenl1cIa (figura 1) A parte supenor da
bexiga, denorninada cupula vesIcal, par tcr contato com 0 pcritOlllO parictal, tern uma
turuca serosa e nao adventIcIa (REUTER, 1996)
FIGURA 1 ESQUEMA DA PAREDE VESICAL
Ep ILl u d
t ens-cao







A rmcroscopla ob~ervd ~e que a beXlga e revestIda por urn epItelIo que e
charnado de transiclOnal, poi<; <;eLl a<;pecto <;e situa entre 0 epitelio escamoso
C<;tJatlficado nao queratullzaclo e 0 epltellO co! unar pseudoestratlflcado Varios
h1stO]ogl~tas e pdtologlstas acredltam que 0 termo uroteho e rnais apropnado, J3 quc
este epitebo e especializaclo e apresenta caractenstlcas propnas A c<;pC<;SUIa do
urotcho vana de acardo corn grdu de c1Isten~ao ve~Ical, podendo ter de 6 a 7 camadas
na beXlga vaZ13 e 2 a 3 carnada<; na bexiga chela c c11<;tencLJdaNeste epitelio poclem ser
Iclentificaclds 3 zonas a pnmelra, que e constItluda pelas celulas superfiC131S que estao
em contato com 0 espaqo urinano, a de cclulas Intermecllallds e a camacla de celulas
hasals quc repOUSdl1lsobre uma membrana basal (bgura 2) (REUTER, 1996)
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As celulas superhcJais san grande" e chptlcas e hcam como urn "guarda-chuva"
sobre as celuJas mtermedlanas Tern ablmdante cltoplasma eosmofIllCo, podendo
tambem conteI' peqllenas quantldades de rnucma, ocaslOnalmente E>aobmucleaclas Na
bexiga dlstencllda hcam achatadas (REUTER, 1996)
FIGURA 2 FOTOMICROGRAFIA DA MUCOSA VESICAL (M) E DA LAMlNA PROPRIA (LP)
A MUCOSA E REPRESENTADA PELO UROTEUO QUE TEM A CAMADA DE
CELULAS SUPERFICIAJS (~ ), A ZONA JNTERMEDIARIA ( ... ) E A
CAMADA DF CELULAS BASAIS ( • (HE,200X)
A Lana l11termedJana lem ate 5 camadas de celulas de espessura na bcxIga
contralda, e estas e5tao 01 ientada'i perpendlcularmente a membrana basell 0
cltopla"ma e amplo e pocle ser vacllolado, seu nucleo e ovalado, com cromatma
dehcada Na beXlga dlstencltda e51a zona pode ser de chfJClIldentlfIcaydO
A camada cle cellilas basals e compost a par celuJas CUbOldals, eVldentes apenas
na bexIga cOl1tralda Estao sltlladas sabre a membrana baE>aJ,que e composta par luna
lamma luclda e lUna lamma densa, sllportadas par flbnlas (REUTER, 1996)
EXlstem dllas vanayoes hlstoJoglcas berugnas do urotellO que devem ser
reconheCldas as ninhos de van Bmnll, que representarn invagl11ayoes cia lIrolello para
a Jamma propna, e a metaplasia, que earresponde a transformayao de urn tlpO de lecido
totalmente adllito e dii erenclado, em Dutro upo de teeldo Igualmente aclulto e
dtferenclado (MATTOS, 1999) No uroteho os l1pos de metaplasla mai'i eomLl115sao a
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metaplasIa escamosa e a metaplasIa glandular, geralmente devldas a Jnfec~6e~.
calculos e cateterIL;a~6es frequentes (REUTER, 1996)
./ LAMINA PROPRIA
A lamma pr6pna esta sltuada entre a membrana basal e a ruillca muscular
pr6pna E COD'>tltuidapOT tecldo conjuntlvo com vasos sanguLneos, Imf3tICOS,
tenmna~6es nervosas e poucas flbras elastIcas Pode haver fa<;clculos de flbras
mmculares lIsas, continuos ou descontfnuos, tormando a muscular da mucosa, que
pode estal presente em ate 42% dos espeClmes provementes de RTU (SANCHEZ-
CHAPADO; CUESTA, 1995) Quando a muscular da mucosa est! presente,
consldera-se que a parede vesIcal pO~SUluma submucosa (REUTER, 1996)
./ TUNICA MUSCULAR
A tumca muscular pr6pna e formada por camadas mterna e externa
longltudmaIs de musculo lIso e por uma camada central CIrcular, porem e dlffcll essa
mdlvlduahza~ao: na bexlga contrafda sac separadas por abundante tecldo conjuntlvo
ncamente vascularlzado Sua espessura vana de paclente para paclente e de acordo
com 0 grau de dl<;tensao vesIcal Para fms de estadlamento a muscular pr6pna e
dlvldlda em superfIcIal e profunda Nao eXI<;temestruturas anatomlcas que penmtam
fazer esta dlstJn~ao, devendo ser realIzada a mensura9ao da espes<;ura total da camada
mmcular e ser entao subdIVIdlda (REUTER, 1996)
./ TUNICA ADVENTICIA
Constltufda por tecldo conjuntIvo com algumas flbras elastlcas, tendo de
permelO vasos sangufneos e pequenos nervos (NETTER, 1976)
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22 CONSIDERA<;OES GERAIS E ASPECTOS MACRO E M1CROSCOPICO DAS
NEOPLASIAS VESICAIS
A malOna dos tumores veSlCals. cerca de 95%, tern ongem epltehal e o~ outros
5% sac representados pelas neoplaslas de ollgem mesenqUlmal (BANE, RAO,
HEMSTREET, 1996) No quadro 1 pode sel obscrvada a ClaSSlflcayao dos carcmomas
urotehats
QU A.DRO ]- CLASSIFICA~AO DOS CARCINOMAS UROTELWS
Carcmoma urolehal (ou de celulas translclonms)
Carcmoma urotehal com dlfercnclacao epItehal rrnsta





Cclulas em "anel de smete"




Carcmoma urotehal, vallantc "em mnhos"
Carcmoma IllIcropapllar
Carcmoma mlcroclsllco
ronte REU I ER V E MELAl'vIED M R DIagnostic ~urglcal Pathology Ed STER1'JBERG S S V ed
LippIncott Williams & Williams - Philadelphia, PA, 1999 cap 44, p 1853 189]
Os carcmomas urotehalS sac dlvldldos em dOtSpadr6es de cresclmenlo papllar
e nao papdar (ou s6hdo) Podem amda ser mvaSJVOSou nao (figura 3).
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A CarclI10ma plano -1/1 sail' ~ CarclI10ma papllar reslnlo dO cpltel10 C CdrClI10nl<!bol1do Imasor 0-
Carunoma paplldr II1Vdsor
MacroscopIcamente os carcmomas LlfotehaIS papIiares rem padrao de
cresomento exoffuco, franjado, na ,>uperficle mucosa, scndo, na aprescntac;;ao,
sohtanos em cerca de 70% dos CdSOSe multiplos ern 30% O~Cdrcmornas Pdpilares
bem dIferenclados, Oll seja, com baIxo grau de l11al1gllldadc histologlca (carcinomas dc
baixo grau), rem evo]uc;;ao lenta, enquanto que os menos chferencl3dos, ou com alto
gran de mahgl1ldade hlstologlca (carcmomas de alto grau), tcndem a ler cresclmento
mfIitratlvo e a mvadlr a liimma propna, mas raramcnte mvadcm a tUl1lca muscular
(KERN, 1984, LAPHAM et ai, 1997)
MIC.roscoplcamente os carcinomas urotel1als papllares sac compostos par elXOS
conjunuvo-vasculares centrals del1cados, revesl1dos por cclulas urotel1a1s com llumero
vanavel de camaclas e tendo alterac;;ocs cltologlcas caractcnzadas par atiplas nuclearc,>
que vanam de dlscretas a acentuadas (BANE, RAO, HEMSTREET, 1996) (fIgura 4)
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FIGURA 4 FOTOMICROGRAFIA DE PAPILA NEOPLASICA, COM ErXO CONJUNTfVO-
VASCULA~ (~ REVE5 TIDO POR CELULAS UROTELIAIS COM ATIPIAS
MINIMAS (~ (HE,200X)
Em conlrapartlda, o~ carClJ10mas nao-papllares aplesentam um comportllmento
clllllCO mai,> agresslvo e co,>tumam ser os precursores mats frequentes dos carcinomas
musculo-mvasores e meta~tatuantes (KERN, 1984, LAPHAM et al 1997)
Mlcroscopicamente os carClllomas nao papllares costumam ter padrao de creSClmento
sohdo, com areas exofltlcas (BANE, RAO, HEMSTREET, 1996)
Carcinoma,> superliclals correspond em a 70-80% dos carCUlomas veSlcalS, no
dlagnostlco, e compreendem dms grupo~ de tumores os que eSlao restntos ao epJtellO,
nao ultrapassam a membrana basal, corrcsponclendo a cerca de 70% dos casas, e as
que Invadem a lamma proprIa, encontIado~ em cerca de 30% dos casos E, no enlanto,
nee~sano sahentar que as carcllloma,> que tem l11vasao cia lal111na propna, Ja
replesentam um estagJO 1Il1clal do carcll10ma Invasor Este tato mllltas ve.les gela
duvldas quanta ao maneJo chmco nos carcUJomas de alto grau que tenham Invasiio cia
liinuna proplia, J3 que, segundo a hteratura, tem maJOr chance de recldlva e de
progressao Por oulro lado, e mfrequente a dchddo de carCInomas sllperflCJdls do tlpO
nao papllar (KAKIZOE et al , 1995, HERR, 2000) Outro grupo de lesocs superfICIal'>
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da bexIga SaGas le,>oesplana,>,representadas pela dlsplasla e pelo carCInoma "1/1 sItu"
(LEE. DROLLER, 2000)
23 CLASSIFICA<;OES DE GRADUA<;Ao HISTOPA TOL6GICA
EXIstem vanas clasSlflCa\;OeShlstopatol6glcas para os carCinomas veSlcalS
exofftlcos, como as propostas por ASH (1940), baseando-se na cla'>'>lflca~aoproposta
por BRODERS (1922), BERGKVIST et a] (1965), a da Orgamza~ao Mundlal da
Saude (OMS) (MOSTOFI et ai, ]973, MOSTOfI, DAVIS, SESTERHENN, 1999),
CARBIN et al (199]), a de consenso entre a OMS e a Socledade InternaclOnal de
Patologla Uro16g1ca (SIPU) (EPSTEIN et al , 1998), e as que utJhLam a soma dos dOls
padroes predomInante,> (CHENG et ai, 2000b. BILLIS et ai, 2001) Tentou-~e
correlaclOnar algumas delas no quadro 2
QUADRO 2 CLASSIFICA<;:OES DOS CARCINOMAS UROTELIAIS
ASH/BRODERS OMS OMS/SIPU OMS
(1973) (1999)
PAPILOMA X X X
NBPM X X
CARCINOMA GRAU I X X X
CARCINOMA GRAU 2 X X baIXOgran X
CARCINOMA GRAU 3 X X baIxo/alto X
gran
CARCINOMA GRAU 4 X alto gran
NBPM . NeoplaSia papiiar de baiXOpotencial de malIgmdade
As classlflca\;oes da OMS e a da OMS/SIPU (MOSTOFI et ai, 1973, EPSTEIN
et ai, 1998, MOSTOFI. DAVIS, SESTERHENN, 1999) SaG baseadas em atJplas
cItol6glcas e na taxa nut6tlca. e a de ASH/BRODERS basela-se na polandade do
eplteho e nas atlpJas ce]ulares (ASH, ]940)
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Tambem para as les6es planas. nao lTIvasoras, eXlstem vanas propostas Em
1997, AMIN et aI, com base na hteratura previa e na OpmJaO de vanos
uropatologlstas, propuseram que as les6es mtramotehms planas fossem classlflCadas
em
./ Urotelio atipico- atlplas de etlOlogla reatlva ou regeneratlva
./ Atipias de significado indeterminado- alterar;5es nas quais nao C posslvel
dlfcrenclar entre ongem reaclOnal ou dlSplaSlCa
./ Displasia urotelial de baixo grau- les6es com atiplaS mequlvocas mas sem
alterar;6es severas
./ Displasia de alto grau/ carcinoma "ill situ"- les6es com atJplaS celulares
dcentuadas, slmilares a~observadas nos carClllomas grau 3-0MS
Como Ja cltado, eXl~tem dJversas propostas de classlflcac,:6e~ histopatol6glCas
para os carCInomas veSlcalS, e 0 estudo comparatlvo entre elas e urn as,>unto complexo,
pOl~ os cntenos dlagn6sticoS aphcados nao sao umformes Outro aspecto, e que nas
classJfJcar;6es com 3 graus de dlferenclac,:ao, pel a dlfJculdade conceltual de
dlferenCla'tao llltermediana, acabam sendo clas<;Iflcadas como grau 2 alguns casas que
senam, na reahdade, glau Iou 3 (CHENG, BOSTWICK, 2000)
E lmpartante sahentar que a avalta'tao anatomopatol6glca das neoplaslas
ve~lcms nos espcclmes Obtldos par RTU deve canter llpO hJsto16gJco, padrao de
crescI mento, grau de dlfelenCla'tao, profundldade de lIlvasao. presenc,:a ou nao de
mvasao vascular au hnfatlca e aspecto da muco,>a adJacente (presen'ta ou nao de
dlsplasla au carClTIoma"Ill SllLt") Alem do grau de dlferencla'tao do tumor deve ser
cltada a classlflca'tao utlltzada (BANE, RAO, HEMSTREET, 1996, LAPHAM;
GRIGNON, RO. 1997)
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24 SISTEMAS DE ESTADIAMENTO
A'Sslm como classlfJCa~6es hlstopatol6glcas, h:i tambem varlOs sIstemas para
cstadlamento, na tentatlva de predl~ao da eVOIUydOdos carcinomas veSICalS JEWETI,
STRONG (1946) formularam um sIstema de estadJamento do carcmoma vesical no
qual demonstraram que a profundldade de mvasao do caJcmoma na parede vesICal e
um dos fatores determmantes para a evolu~ao cliOica A Umao InternaclOnal de
Combate ao Cancer (UICC) tambem elaborou um sistema que avaha a extensao do
tumor, sua profundldade e a prescnc;;a ou nao de metastases para hnfonodos e SltlO'S
dlstantes (TNM) (UICC,1997) Na flgura 5 observa-se esquema do sIstema TNM
Atualmente, os sIstemas de Tewett-Strong, modlf1cado por MARSHALL (1952)
e do TNM (UICC, ]997) . sao os malS utlhzados para 0 estadlamento dos carcmomas
veslcms A compara~ao entre os dOls sIstemas pode ser observada no quadro 3
QUADRO 3 - COMPARA(,:Ao DE SISTEMAS DE ESTADIAMENTO PARA OS CARCINOMAS
VESICAIS - JEWETT-STRONG-MARSHALL (JSM) E UICC-TNM
JSM TNM (T)
0 Tumor pnmano
TX - Tumor pnmano ndo vl~uaiIzavel
TO - Ausencla de tumor pnmano
A Ta - Carcmoma papllar nao mvasor
BI TIS - Calcmoma "1/1 Situ"
TI - lnvasao da lamJna pr6pna
B2 T2a - lnvasao da camada muscular (metade mterna)
T2b - Invasao da camada muscular (metade extema)
C T3a - Invasao rrucrosc6plca do tecldo adlposo pellveslcal
T3b - Invasao macrosc6plca do lecldo adlposo pen vesical
T4a - Invasao da pI6stata, utero ou vagma
T4b - Invasao das paredes pelvlca e/ou abdommal
D1
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2 5 DEONI<;6ES
Neste trabalho optou-se pela utIhza<;:ao de denommac;;6es especfficas d05
a~pectos anallsados, como sac defInidos abaIxo (STEDMAN, 1979)
• Recidilla ou recorrellcia - termo ongmado do latlm "re-curro" DefImdo
como reto! no dos smtomas, oconendo como fen6meno na hlst6na natural da
doen<;:a E5tes termos foram empregados quando fO! observada nova lesao
neopla~lCa nos exames cistosc6pICO e hiStol6g1CO
• Evoluciio - termo ongmado do latim "e-volvo" DefImdo como processo
continuo de mudan<;:ade urn estado, condI<;:aoou forma para outro, Neste
trabalho. 0 termo fO! adotado para mdicar aumento do grau de mahgmdade
histol6gICa da neoplasIa
• Prof!ressiio - termo ongmado do latim "pro-gredlOr", E deflDldo como
progredlr, avan<;:ar.adl3ntar DlZ-5e de uma doen<;:a,quando toma urn curso
desfavoravel. Este termo fO! utIhzado quando a neoplasia apresentou
reCldlva com aumento do estadlo
26 EYOLU<;AO CLlNICA E ANATOMOPATOL6GICA
Por mUlto tempo acreditou-5e que as vanas forma<;de carcmomas superficials
da bexiga tmham comportamento blOl6g1CO5Imilar, possl\felmente menos agresslvo
que os carCInomas Invasares da tUnica muscular, requerendo, par este motIvo,
tratamento menos agresslvo Porem, nas u]tlmas 2 decadas observou-se que estas
les6e<;mamfestavam comportamento climco dlstmto. especial mente os carcmomas em
esradlO Tl Yanos estudlOsoS referem que paclentes com neoplasl3s em estadlO Tl tern
plOr progn6sttco (taJ<..ade recidiva e sobrevlda) que paclentes com esradlO Ta
(ANDERSTROM. JOHANSON, NILSON, 1980, HERR, SCHER, 1990), Este
aspecto, levou ao entendlmento de que se trata de urn gropo heterogeneo de les6es,
algumas das quaIS podem ser tao agressivas quanto seus eqUivalentes museulo-
IDvasores (KAUBlSCH, 1991, DROLLER. 2000) Por este motivo MURPHY (2000)
precomza a ehmma<;:ao do termo carcmoma superfIcIal da bexIga, J<l que este e urn
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grupo extlemamente vanado que engloba desde papllomas ate carcmomas de alto glau
de mal1gmdade hlstologlca, que tem evolu~ao e prognostlCo dlstmtos
Os carCInomas superflclaIs da bexlga, correspondem a 70-80% dos carcmomas
VCSlcalSAs recldlvas sao comuns (50 a 75%), no entanto a plOgreSSao para mvasao da
camada muscular propna e Incomum em carCll10mas bem ou moderadamente
dlferenclados, c~pecJalmente se apresentarem estadlO Ta (BANE. RAO,
HEMSTREET, 1996) Tern se tentado ldentlflcar 0 grupo de paclentes com alto nsco
de reCldlva ou de evolu~ao para lI1vasao muscular
Acredna-se que 0 grau do tumor seJa a determmante pnmordlal para 0 nsco de
postenor Jnvasao da tUnIca muscular, especIal mente nos tumores em estadlO Tl Ha
autores que precoTIlzam a subdlvlsao dos tumores em esradlO Tl, de acordo com a sua
extensao e profundldade de mvasao, pOlSISto tena ImportiincJa progn6stIca (YONES,
SUSSMAN. TRUE, 1990, BANE, RAO, HEMSTREET, 1996, LAPHAM,
GRIGNON: RO. 1997, HOLMANGS et aI, 1997, SMITS et aI, 1998, CHENG et aI.,
1999)
Embora chmcamente utels, os aspectos hlstopato16glcos nao sao
sutIclentemente scn~fvels para determmar 0 potencIal blO16glco de determmado WmOl
Os 1I1dlcadores do prognostIco das neoplasJas veSlcalS sao conhecldos, ma~ ha
dlferen~as de potencIal blO16glco que nao sao bem compreendldas Alguns tumores
tem aspecto morfologIco favor<lvel mas progndem e SaG agresslvos, ape~ar dos
tl atamentos teoncamente curatlvo~, enquanto outros que tern morfologla desfavoravel
sao meno,> agresslvos. ou pelo menos, maIs responslvos a terapla (FORESMAN,
MESSING, 1997, LEE, DROLLER, 2000)
E necessano que se pesqUlse 0 processo de carcmogenese com base nos
aspectos genencos e de blO]ogla molecular Atualmente ~e sabe que pode haver uma
perda parcIal ou completa do cromossomo 9, em cerca de 60% dos carcmomas
VeSICaIS,mdependentemente do grau ou do e,>tadlO Nas neop]aslas cm estadlO Ta esta
parece ser a umca altera~ao cromossomlca presente Ja altera~6e,> no cromossomo 17
envolvendo 0 "locus" do gene pS3 foram encontradas em carcmomas "m SitU",
carcmomas Invasores e em carcmomas com alto grau de mahgmdade hlstol6glca em
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estadlo Tl, ISto podendo sugenr que estas lesoes tenam malOr chance de progressao
(FORESMAN, MESSING, 1997, LEE, DROLLER, 2000)
Ha algumas vanat;;oes na rotlna de acompanhamento dimco dos paclentes com
neoplasJas veSlcars, mas 0 mars amplamente acelto e Cistoscoplas a cada 3 meses por
urn a dOJSanos ap6s 0 dragn6stlco Se 0 paclente nao voltar a apresentar a doent;;a, e
reahzada uma CISloscopla a cada 6 meses por mals I a 2 anos c, po<;tenormente, uma a
cada ana Esta rotlila e uuhzada em vanos pai<;es ha anos, e e mals baseada em
obserVat;;30c1iruca empinca que em bases clentiftcas (HOLMANG 2000) A cltologla
esfohatlva pode ser utlhzada e e parllcularmente uld na detect;;aO de carCllloma "m
~ltu" e carClilomas de alto grau Nao c urn born metodo na detect;;aOde carClllomas de
baiXOgrau, pOlSa<;allerat;;Oescltol6glcas sac multo sulls (LEE, DROLLER, 2000)
27 SERIES PUBLICADAS
Ha vanos trabalhos pubhcados, mas as senes sac heterogeneas, pOlSos grupos e
parametros anabsados sac bastante dlversos Alllda, pela eXlslenCla de dlversas
classlflCat;;OeS de gradua<;:ao hlslopatol6glca pala os carclllomas veslcals, ha
varlablhdade na c1asSJfICa<;:aOutlhzada A segUlr sac relaclOnados alguns trabalhos,
destacando 0<;aspectos anabsados no presente estudo
GILBERT et al (1978) reahzaram estudo retro~pectJvo de 365 paclentes com
carcinomas urotehars e acompanhamenro varlando de lOa 25 anos Os paclentes
foram dlVldldos em 3 grupos, de acordo com a dlferenCla<;:aOluslol6glca carClllomas
grau 1, glau 2 e grau 3 No grupo com dragn6stJco de carCllloma grau 1 havla 155
paclentc<;, destes 92 apresentaram lecldlvas 0 numero de recldlvas varlOUde 1 a 20
No grupo com gl au 2 havla 92 paclentes, destes, 59 apresentaram recldlva<; 0 numero
de reCldlvas vanou de I a 5 No grupo com dlagn6stlco de grau 3 havla 118 paclentes,
48 deles com carcinomas superflcrals, 45% destes apresentaram recldlvas As recldlvas
geralmente ocorreram em 2 anos
LUTZEYER. RUBBEN, DAHM (1982) acompanharam 315 paclentes com
carClllomas superftclals de bexlga par urn perfodo mfmmo de 3 anos Quarenta e ClilCO
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por cento dos paclentes apresentaram recldlvas, destes 84% apresentaram ~egunda
recldlva (graus 1 a 3) Dos tumores que recorreram. 64%. 0 [Izeram em 3 anos A
porcentagem de ICCldlva fOJ de 52% para neoplaslas com estadIO Ta e 69% pala
estadIO T1 A taxa de recldtva~ de acordo com 0 grau fOI de 63%, 67% e 71 % para
graus 1, 2 e 3 A progre~sao depende do grau e estadIO do tumor pnmano, ocorreu em
19.34 e 46% dos paclentes com estadIOs Ta, TI e T2 e 20,37 C64% com grau~ 1, 2 e
3 Tumores com estadIO Ta grau 1 aplesentaram progressao em 2 anos, T1 grau 2, 14
meses e T2 glaU 3 menos de um ano Conc1uem que tumores em estadIO Ta podem ser
tratados somente com RTU, Ja os tumores multlfocals ou em estadIOs T1 ou T2 devem
ser ~ubmetldos a terapla adJuvante.
PROUT et al (1992) estudaram 178 paclentes com calCIlloma superfIcIal da
bexlga, grau 1 (OMS, 1973), nao lI1vasores (estactlo Ta) 0 acompanhamento vanou de
1 a 10 anos (medl3 de 58 meses). 122 paclentes (68,5%) tlllham um umco tumor na
epoca do d13gn6stlco Em 161 (95%) paclentes 0 urote1IO adJacente tmha aspecto
preservado ou apresentava dlsplasl3 dlscreta Cento e nove (61 %) paclentes
apre~entaram recldlvas Vlllte e quatro paclentes (13%) evo1ufram para tumores grau
2, e 5 (3%) para grau 3 Observaram que houve aumento na propon,;ao de paClentes
com evo1LH,;aodo glau hlstopato16glco conforme 0 numero de recorrencl3s, dos 28
paClentes que apresentardm 5 ou mals recldlvas, 46,4% apresentaram tumore~ de
maIOI' grau Em 5 paclentes houve progressao com lllvasao da Himma pr6pna
Progressao para mvasao da tumca muscular pr6plla ocorreu em 3 casos (2%) Tnnta e
urn porcento havlam sldo submetJdos a qUlmlOterapla mtraveslcal
KURTH et al (\995). estudaram 576 pacICntes com carclDomas superflCIaIS da
bcxIga, 0 tempo de acompanhamento varlou de 3 meses a 8,6 anos, com media de 4
anos Os pacICntes foram submetldos a qUlmIOterapta uma ou mals vezes 54% dos
paclentes apresentaram recldlvas (17% na pnmelra ClStOSCOPI3),0 tempo de mtervalo
vanou de 6 semanas a mals de CIDCOanos, com tempo medIO de 94 semanas Treze
porcento dos paclentes (76) tlveram progressao para estadIO T2 ou mals
CHEN et al (1996) avaharam 140 casos de paclentes com carcmomas da
bexIga em estadIO Ta no d13gn6stIco lillCla1 Ap6s a ressec~ao todos os paclCntes
ESTUDO DA RECIDIVA EVOLU<;AO E PROGRESSAO ANATOMOPATOL6GICAS DOS CARCINOMAS SUPERFICIAIS DA BFXIGA
19
foram submetIdos a qUlInJoterapla llltraveslcal A c1asslflca<;:aoutIlIzada fOJa da OMS.
48 paClentes (34%) tlllham tumOJes grau 1,78 (56%) grau 2 e ]4 (]O%) grau 3 52%.
54% e 57% dos paclentes com tumores graus ], 2 e 3 tJveram reCldlvas Dez paClentes
(7%) progredlram para mva~ao da mmcular pr6pna A taxa de progre~sao fOJ de 2%
para carcmomas grau ], 9% para grau 2 e 28% para grau 3 ConcJuem que 0 grau do
tumor pode ser utllIzado para predlzer a progressao em paclentes com estadlO Ta
HAUKASS et al (1999) estudaram retrospectl vamente 231 pacJentes com
carClllomas superflclaJs da bexlga para determmarem sua hl~t6na natural, 0
segUJmento medlO fOl de 108 me~es 0 tratamento pnmano em 217 casos (94%) fOJa
RTU Houve recldlvas em 14] paclentes (65%), com llltervalo hvre de doen<;:amenor
paJa paclente~ com tumores grau 3 se comparados com tumore~ grau 1 e tambem
menor para estadlO T1 se comparado ao Ta Houve plOgressao em 42 dos 231
paclentes (18%) Conclufram que 0 progn6stlco a 10ngo prazo e born para paclentes
com doem,:a pTa G 1 e que nos paclentes com pT 1 G3 a tendencIa e que haJa
progressao
VICENTE e ALGABA (1999) com seguunento dc 50 meses acredltam que 0
grau histol6g1COe 0 estadlO e~tabelecem 0 comportamento evolutIvo Segundo 0 grau
do tumor a taxa de recldlva global fOJde 39% para Gl, 50% para G2 e 49% para G3
(c1asslflcac;:aoda OMS, 1973), a progressao fO! de 1% para Gl, 4% para G2 e 15%
para G3, a mortalIdade fOJde respectlvamente 1%,4% e 14% De acordo com 0 estadlO
a taxa de recldlva global fOJ de 46% para Ta e 49,5% para Tl, a progressao ap6s a
pnmelfa recorrencIa fO!de 4% paJa Ta e 8% para Tl e a mortahdade pe10 tumor fOJde
lespectlvamente 3,4 e 8%
HENEY et al (1983) analIsaram 249 paclentes cup apresenta<;:ao llllclal fO! de
carCllloma vesical em e~tadlOS Ta e T 1, tratados llllcialmente por RTU A taxa de
progressao nos tumores Ta e Tl e graus 1,2 e 3 fOJde respectlvamente 4,30,2, 11 e
45%, todas as dlferenc;:as foram estatlstlcamente slglllflcativas Alto grau hlSto]6g1CO,
lllvasao da Himma pr6pna e aoplas em outros locals da bexlga, aSSlm como
mu]oplIcldade de tumores e maJor tamanho estao assocladas a urn menor mtervalo
lIvre de doenc;:a
ESTUDO DA R~CIDIVA EVDLUC;AO E PROGRESSAO ANATOMOPATOWGICAS DOS CARCINOMAS SUPERnCI"IS DA BEXIGA
20
KAUBISCH et al (1991) acompanharam 51 paclentes com carcmomas
urotehals estadlO Tl que nao foram submetIdos a qUlmlOtcrapla ou lfi1Unoterapla, 0
acompanhamento mfmmo f01 de 3 meses e a media de 78 meses, a classlflca~ao
utillzada [01 a de AshlBlOders QuatOlze paclente<; apre:-entaram mvasao da muscular
pr6pna Dos 10 paclentes com carcinomas grau 1. nenhum apresentou mvasao da
muscular pI6pna Houve progre'>Sao para mvasao da muscular pr6pna em 5 dos 23
paCientes (22%) com carcmomas grau II e em 9 dos 18 paclentes (50%) com
carclnoma<; graus III ou IV Concluem que 0 glau do tumor C 0 fatar mms Importante
para predlzer a progressao para l11Jomvasao
KJEMENEY et al (1993) quantlflCaram a aCUU1cla de pred!(;;ao de futuras
rCCldlva:- e de progressao de paclente<; com carcmomas ve:-lcal:- superflclms
Esrudaram, de modo prospectlYo. 1674 paCientes, no perfodo de 1983 a 1991 0 mco
da pnmelra reCidlva em tres anos fOl de 55% e de progressao, 10% Fatores
Importantes para 0 nsco de reCOrrenCia e progn6stlco faram grau hlStol6g1CO, estadJO,
multIcentnCldade de les6es e resultado das bl6pslas randomlzadas reahzadas no
urotelJO normal a cIstoscopla Os autores conclufram que os fatores progn6<;tlcos atums
para 0 carcmoma superficial da bexiga SaG utels na Jdentlflca~ao de grupos de alto e
baiXO nsco, mas a predl~ao mdl vIdual nao e acurada
HERR (2000) anahsou 221 paclentes com carcmomas superfIclals da bexiga
tendo acompanhamento mimmo de 15 anos HavJam sldo pnmanamente <;ubmetldos a
RTU e postenor terap13 com BCG intravesical Na apresenla~ao Imclal 148 paclentes
apresentavam tumores papilares muluplos, recldlvantes, em c<;tadJO Ta e 73 estadJO
Tl Dos lumores Ta, 125 elam de alto grau e 23 eram de bmxo grall Dos 23 pacJentes
com carCJJ10mas de bmxo grau apenas 1 progredlU para estadlO Tl e fOi submetldo a
clstectoml3 Dos 125 paclentes com carclI10mas Ta de alto grall 61 % nao apresentaram
progressao (49 paclentes progredlram) e 74% eslavam sem eVldenCla de neoplasia
Dos 73 paclcntes com carcmomas T 1, 44 nao apresentaram progressao (4 I paClentes
progledlram) e 62% estavam sem eVldenCla dc ncoplasla ConcluJU que rumores com
estadlO Tl tem malOr chance de progressao
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3 MATERIAL E METODO
3 I CASUISTICA
FOl realJZada pesqUlsa nos !tyros de reglstro de exame<; anatomopatol6gIcos do
ServI~o de Anatomla Patol6glca do HospItal de Clfmcas - UFPR e coletados 301
nomes e numero de reglstro dos paclentes com dlagn6stlco de carcll10ma vesIcal, no
perfodo compIeendido entre Janelfo de 1991 e Junho de 1997 Postenormente fOl felta
anah<;edo<;prontuanos, para coleta de dados e para IdentIflCa~ao dos pacICntes com
carcll10ma superfIcial e aeompanhamento dfmco cistose6plco por urn perfodo mfmmo
de 36 me<;cs,obtendo-se tambem numeros de bl6pslas postenores Fordm avahadas as
liim1l1as de todos os cas os com acompanhamento, para classIflca~ao de acordo com
Ash/Broders (ASH, 1940) e estadtamento conforme 0 sIstema TNM-1997 Destes.38
casas preench13m os clltenos de Inc]usao adotados
Este trabalho f01 aprovado pelo ComIte de Etlca em PesqUisa do HospItal de
Clfmcas da Umversldade Federal do Parana e esta regI<;trado no SIstema de Banco de
pesqUlsas (BANPESQ) sob 0 numero 2001008797
3 2 CRITERIOS DE INCLUsAo
1- PaClentes com carcll10ma superfIcIal da bexiga (estadJOs pTa e pT])
2- Pelfodo mfmmo de acompanhamento clfmco/clstosc6plco no ServI~o de
Urologla do Hospital de Clfmcas da Uillversidade Federal do Pill ana de 36
meses ap6s 0 dlagn6stlco
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3 3 CRITERIOS DE EXCLUsAo
1- PaClentes com tempo de acompanhamento lOfenor a 36 meses
2- Paclentes com carCInomas musculo-mvasores
3- PacIentes <;ubmetldos a qUlmloterapla slstemlca
3 4 PROCESSAMENTO HISTOL6GICO
o matenal fOl recebldo no ServIC;:ode Anatorrua Patol6glca do HospItal de
Clfmcas da Umversldade Federal do Parana, prcvlamente flxado em soluc;:aoaquosa de
formol a 10%, e submetldo a proces<;amento As capsulas foram acondlclOnadas num
processador automatlco de teCldos, que reahzou os processos de desldratac;:ao,
dlafamzac;:ao e unpregnac;:ao pOI paraflOa fundlda Inclufram-se os especlmes em
parafma para reahzac;:ao de cortes com mlcr6tomo em amostras de 4-S!lm. 0 matenal
fo] corado com hematoxJlIna-eosma (HE) (BANCROFT, STEVENS, 1977,
MICHALANY. 1980; SPENCER. 1982)
3 5 AVALJAc;AO HISTOL6G1CA
FOI elaborado protocolo no qual con<;tavam tJpo hlStol6g1CO. padrao de
cresCimento, glau de dlferencIac;:ao, profundldade de mvasao, presenc;:a ou nao de
lllvasao vascular ou hnfatlCa e aspecto da mucosa adJacente (se presente) (BANE,
RAO, HEMSTREET, 1996, LAPHAM, GRIGNON, RO. 1997) Para que houvesse
cnteno dlagn6stlco umforme, todas as lamulas foram revlsadas pela autora, que
utJhzou mlcrosc6plO 6ptIco Nlkon Alphaphot 2 - modelo YS2
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3 5 1 Graclua<;ao histopatologlca
FOI utlhzada a classlflcac;ao cle Ash/Broclers (ASH, 1940)
>- classificafiio de AshjBroders
Grau 1- lesao papllar com CIXOconJlliltlvo-vascular recoberlo por urOteIlO semelhantc
ao que rcvestc a bCXlga normal (flgura 6)
Grau 11- lesao papllar com elXO conJuntlvo vascular rccoberto por epltel10 discreta c
lrregularmente espessado, mas com pouca<; atlplas (flgura 7)
Grau III- As atlpia<; cclulares sao mocleradas Ha alleraydo cia polanclade celular A:-,
celuJas e os nucleos vanam em tarnanho e forma, presen<;a de ocaslonals cclulas
glgantes Aspecto translcional prc<;crvaclo (figura 8)
Grau [V-As atlplas celulares :-,ao acentuaclas resultanclo em anaplasia e perda
completa clo padrao translclOnal 0 grau cle pohmortisl11o e variavel, alguns tUl110res
contem numerosas celulas glgantes multinucleadas Grande tenclencla a dlssocJa<;ao
cclular (figura 9)
RGURA 6 - F010MlCROGRAFIA DE CARCINOMA PAPILAR GRAU T
Presen9a dc CIAO conJuntlvo vascular <, ) recoberto por urotel1o semelhante ao que reveste a bexiga nomlal~)
(HE,200X) Fonte Seme-o de Anatomld Palologlcd dd Umverslddcle Fe-dcrdl clo Parana
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FIGURA 7 - FOTOMICROGRAFlA DE CARCINOMA PAPILAR GRAU IT
Observa se elxo conJunllvo vascular (! )recoberto por epneho dlscreta e Irregulalmente espes~ado, ma<;com
pOlKdS dllP'd, ( .--) (HE, 200X) ~nte Serv,yo de Andtomla Palologlca da Unlversldade Federal do Parana
FIGURA 8 - FOTOMICROGRAFIA DE CARCINOMA PAPILAR GRAU ill
Obselva se altelayao da polandade celular (~) As celula<; e 0<;nucleos Vandl1lem t.lIllanho c fonlld
Prese1Jya de loco de lnvasao dd lamll1d propna (estadlo pT J)" )(lIE 200X) Fonte Servlyo de Anatol1l1a
PatologJca da Unlvelsldade Federal do Parana
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FiGURA 9 - FOTOM1CROGRAFLA DE CARCINOMA PAPILAR GRAU N
As auplas celulares SaD acenluadas, com anaplasIa ~ ) e pohmorf lsmo (HE, 200X) Fonte Servl<;o de
Anatorma PatologlCa da Unlversldade Federal do Parana
3 5 2 Esladlamento patologico
Para 0 estadlamento patologlco utihzou-se 0 sIstema TNM, preconlzado pela
Ulee (Ulee,1997) (guadro 4)
QUADRO 4 - SlSTEMA TNM (pT)
SIstema TNM (pT)
Tumor pnmano (pT)
TX TlUnor pnmano nao visuah7avcl
TO - Auscncla cle tumor pnll1ano
Ta - CarclIloma papllar nao 1I1vasor
TIS - Carcinoma "111 SItu"
T! - lnvasao cia 1i11111naproplla
T2a lnvasao cia camacla muscular (meldcle mtema)
T2b - lnvasao cia camacla muscular (metacle externa)
Tla - lnvasao 11l.CfoscoplCa clo teclclo ddipOSO penveslCdl
T3b - lnvasao macroscoplca do tecldo acllposo pen vesical
T4a - lnva.,.lo dd proslata, utero ou vagllla
T4b - Invasao das parecles pe]vlca e/ou abclo11lJllal
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36 ANALISE ESTATISTICA
FOI aphcada Prova BmomIaI da Estatfstlca Nao - Parametnca. com
aproxlma<;:aopela Curva Normal ou Curva de Gauss Escolheu-se a Prova Bmomlal
porque os dados se dlsp6em dlcotomIZados em duas categonas dlscreta<; 0 paclente
com dlagn6stlca de carClTIomavesIcal pode ou nao apresentar recldlvas, e a neoplasIa
pode ter ou nao evolu<;:aoquanta a gradua<;:aohlstol6glca
PnmClra aphcacao
Hlp6tese de nuhdade. HO Nao ha dl[eren<;:a entre a plObablhdadc de urn
paclente, com dJagn6stlco de carClTIomaurotehal, apresentar ou nao recldlvas
Hlp6tese alternatJva HI A probablhdade de urn pacJente apresentar recldlva e
maJOrque a probablhdade de nao apresentar recldlvas
Segunda aphcacao'
Hlp6tese de nuhdade HO A probablhdade de evolu<;:aodo grau hl<;tol6glco da
neoplasia e Igual a probabJlldade de nao haver evoluc;ao
Hlp6tese alternatlva H I A probablhdade de evolu<;:ao do grau hlsto16g1COe
menor que a probablhdade de regressao ou establhdade do grau
Tercclra aphcacao
Hlp6tese de nuhdade HO A probablildade de progressao e Igual a
probabilldade de nao progressao
Hlp6tese altel natl va H] A probablhdade de progressao e menor que a
probablhdade de regressao ou establhdade do grau
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4 RESULTADOS
Na casufstlca estudada, 8 paclentes sac do sexo femlDlDo (21 %) e 30 do sexo
masculino (79%), representando re]a~ao de 1 3,8 A Idade yanou de 44 a 88 anos, com
media de 67 anos (tabeIa I)
o tempo de acompanhamento yanou de 36 meses (3 anos) a 100 me<;e<;(8 anos
e 4 meses), com media de 66 meses (5 anos e 6 meses)
Notd-se, atrayeS da figura 10 , que 0 grau mms frequentemente apresentado
pelos paclentes fO! 0 Grau II (63.2%) e, na sequenCia, 0 grau III (28,9%), com pOLlCOS
caso,>onde se constataram glau I (5,3%) ou grau IV (2,6%) DlspIasla do urotelio. fO!
obseryada em 2 casos (5,3%) e carcmama "In ~ttll" tambem fO! eYldenClado em 2
casas (5,3%) (tabela 1)
FIGURA 10 - ESQUEMA DE GRADUA<;:Ao HISTOP ATOLOGICA
38 casos
2 (5,3%) 24 (63,2%) 11 (28,9%) 1 (2,6%)
•










Por ocaSlao do dIagn6stico lOlclaL 34 (89,5%) paclentes tmham tumores em
estadlO pTa e 4 (10,5%), pTl (FIgura 11)
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Tnnta e urn paclentes (81,5%) tlveram recldlvas e 7 paclentes (18,5%) nao as
tlveram 0 numero de ca~os em que os pacJentes nao apresentaram recldlvas nao e
estatlstlcamente slgmflcatlvo (p < 0,01), demonstrando que e malS provavel que urn
paclente com carcinoma ~uperflclal da bexlga tenha uma ou maJs reCldlVa~ A
frequencJa e 0 numero de recldlvas podem ser observados na tabela 3 Em 63,16% dos
casos houve de 1 a 3 reCldlvas. Dos paClentes com reCldlva da neoplasm, 19 (61,2%)
apresentaram mats de uma Ca1culou-se a correla~ao (r) entre 0 numero de reclruvas e
o numero de casos assoclados, encontrando urn valor slgmflcatlvo de r = -0,8 DJante
dISSO,pode-se afJrmar que eXIste conela~ao negatlva entre essas duas vallavels, IStOe,
quanto malOr 0 numero de recldlvas, menor 0 numero de ca~os a~soClados, ou seJa, a
malOr parte dos paclentes teve de 1 a 3 recldlvas e, a medlda que 0 numero de
rccldlvas aumenta, dln1JnLn0 numero de paclentes (tabela 2)
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TABELA I - DAD OS DOS PACIENTES ANALISADOS
Tempo (meses) Idade Grau do
Paclentc Acom panhamento Analise Sexo (anos) Dial!:no~tico Numero Recidivas
1 49 --- rn 65 !! 1-
Proqressao
g 63 /T2b rn 64 ill ~
~ 99 --- rn 62 !! 1-
1 46 Dlsp!asla f 44 !! ~
~ 50 --- , rn 55 !! g-
Q 39 --- rn 72 ill ~-
Z 78 --- rn 83 !! g-
~ 39 CIS rn 62 ill 1
~ 47 Evolucao rn 70 ! g
.1Q 61 T1 rn 79 ill 1
11 70 - rn 73 !! Q
~ 64 --- f 35 ! Q-
11 56 --- rn 88 !! Q-
Proqressao
14 77 ill rn 58 III Q
dlsplasla
~ 90 u- rn 67 !! ~-16 46 __ 0 rn 73 !! 1-
11 ~ --- rn ~ !! 1-
1] 93 --- rn 50 !! 1-
~ 96 Evolucao f 70 !! 1
20 64 T1/CIS rn 64 ill 1
~ 100 --- rn 78 !! ~-22 36 T1 rn 84 ill Q
23 76 --- f 70 !! Q-24 66 --- rn 67 !! g-25 36 T1 f 82 IV Q
26 72 --- f 45 !! Q-27 66 --- rn 79 !! ~-28 76 --- rn 63 !! 1-29 62 --- rn 69 !! 1-30 56 --- rn 64 !! ~-
~ 95 --- rn 76 ill g-32 84 Evolucao rn 74 !! ~
33 82 Evolucao rn 66 ill 134 77 --- rn 66 ill Q-35 58 --- f Z1 !! ~-36 49 --- rn 75 ill 1-37 36 --- rn Q1 !! 1-38 84 - f 56 II 3
Media 66 67 --- 2
Lq,:t..nd 1 LI~ ell (,mom, "111 ,.Iu". g•. lU do d"'gno~t".Q-~rau da nlupla"ut nu dldgn()'olht.o .mcldl . Progres~3o 12 .• progn.-« ...ao
po.lr.ll ..... dlH p 1'201,Pr()~n."'Jo fI- progrc .....ao p.tra {',tadlO P 11, '-.tCIl.I,tl' (,0111progrc ........iio- H..rmdhoJ 1».. (.K.ol\,,,,, t.Hm L..... dIO
1111\.1.11P f1 \('rde os dcm ..... c!)ladlO tmeldl p fa. I~(.n.nlc& que aprc:!tlntaram evohM;ao- 87ul elliCuro. PJ.ctenle.s com
dl"pl'''I.:J/LI~ azul
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TABELA 2 - FREQuENCLA DE RECIDIV AS
Numero de recldlvas Numero de paclcnlcs % % acumulado
Q 7 18,42% ]8.4?%
1 12 3158% 50,00%
:f 5 13,16% 6316%
d 7 ]842% 81.58%
1 2 '526% 8684%
'5 1 2,61% 89.47%
Q 2 5,26% 9474%
1 0 000% 94 74%
.8. 0 000% 94,74%
2 2 5,26% 100 00%
TOTAL 38 100,00% _n
A evo1uc;ao do grau hlstopato16glco fO! venflcada em quatro casas (10,5%),
(paClentes 9, 19, 32 e 33 da tabela 1) 0 numero de ca~os que apre~entou evoluc;ao do
grau hlstopato16gIco nao e estatistlcamente slgmflcatlvo (p < 0,01), slgmflcando que
ha maJor probablhdade de que o~ paClentes mantenham a me~mo grau de mal1gmdade
hlstopato16glca do dJagn6stlco Urn do,>paClente<;aprcsentou cvoluc;ao de grau T para
grau II, urn de grau II para III. urn de grau II para IV e urn de grau III para IV, porem
nenhum destes caso<; apresentou progre~sao Quatro pacJentes (10,5%) apresentaram
recldlvas com dlmInulc;ao do grau hlstopatol6gICo (todos de grau III para grau II)
Houve dOlS casas de plOglessao (5,3%) (paclentes 2 e 14, da tabela 1), num
deles 0 paclente apresentou Invasao da 1iUrunapr6pna (pTl) e no outro Invasao da
tumca muscular pr6pna (pT2b) (este ultImo fO! submetldo a clstectomla radIcal),
nestes dOts casos os paclentes tlllham, no dlagn6stlco Imclal, carCInomas grau III 0
numero nao fOI estatlstlcamente slgmflcatlvo (p < 0,001), demonstrando que a
posslblhdade de que haJa progressao neste grupo de paclentes e pequena
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5 DISCUSSAO
Como Cltado antenormente, ha dlflculdade em comparar os vano~ estudo~ ~obre
carCInomas superflclals da bexlga, pOlS as vanas senes mcluem dlferentes grupos de
paclentes e parfimetros Em algun'> trabalhos as neoplasI3s saD subdlVldldas por
estadlO, em outro,> por graus hlStol6glcos e ha tambem vana~ao nas classlflca~6es
uuhzadas (GILBERT et aI, 1978, LUTZEYER et al. 1982, PROUT et aI, 1992,
KIEMENEY et aI, 1993, HOLMANG et ai, 1995)
FOI adotado 0 tempo mimmo de 36 meses, pOlS a malOr parte das neoplasIas
veSlC31Sque apresentam recldlVas 0 fazem nestc pcrfodo No e~tudo real1zado por
LUTZEYER et al (1982) 64% dos tumore~ recorreram em 3 anos HENEY et al
(1982) referem que taAa de recldlva de 95% em 5 anos para paclentes com carC1Doma~
em estadlO T 1
EAlstem vanas classlflca~6es de gradua~ao dos carcmomas veSlcalS, ha
dlferen~a nos cntenos dlagn6stlcoS de cada uma delas e por vezes nao saD nem mesmo
detalhadas CHENG e BOSTWICK (2000) enfatlzam este aspecto e referem que, pela
falta de detalhamento dos cntenos hlStol6g1COSda classlflca~ao da OMS de 1973, e
dlffcI! compara-Ia com outros sIstemas de classlflca~ao Outro aspecto a ser enfatlzado
e que. nas classlfICa~6es com 3 graus de dlferencIa~ao hlstopatol6g1ca, pela
dlflculdade conceltual de dlferel1Cla~aO IDtermcdlana, acabam sendo c1asslftcadas
como glau 2 alguns casos que senam. na real1dade, grau 1 ou 3 (CHENG e
BOSTWICK, 2000) Este dado recebe suporte pclo estudo de PAUWELS et al (1988)
que IdenllflCar31TIuma taxa de progressao que varIa de 5 a 31 % nos carcmomas grau 2
Este aspecto tambem e observado na gradua~ao de neoplaslas de outras locahza~6es.
como c610n e cola utenno (SOWTER et aI, 1991)
No presente trabalho a malOr parte dos paclentes teve, no dlagn6stlco lmclal,
carCInomas grau II (63,2%) A malOna dos carCInomas (68,5%) apresentava baIXO
grau de mahgmdade lustol6gICa (graus I e II) (flgura 11) Quanto ao estadlO (figura
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12), 34 (89,5%) paclentes apresentavam. no dJagnostlco InlClal, ncop]asla~ confmada:-
ao epltelto (pTa) Estes resultados estao de acordo com 0 e~perado. pOlS, como na
malOna das neoplaslas. os carcmomas de baIxo grau tendem a ser dJagnostlcados em
est:idlOs maJs precoces e a apresentar comportamento mals mdolente que os
carCInomas de alto grau (HENEY et al , 1983, KIEMENEY et al, 1993, CHENG et
ai, 1999)
CHENG et al (1999) referem que os carcmomas grau 1 (OMS, 1973)
conespondem a 25-38% de todos os carCInomas da bexIga no dlagn6stlco ITIlclale que
os carCInomas de baixo grau (pTaG 1) correspondem a 50% de todos os carcmomas
veslcaJs superflClalS (pTa-pTl) Os carCl/10l1las grau 2 nao Invasores (pTa)
cOl1lpreendem de 25 a 80% dos novo~ dlagn6stlcos de neoplasJas nao mvasoras No
dJagn6stlco mlcJaI cerca de 20% de todos os carCInomas ve~lcals apresentam Invasao
da lamma pr6pna Em estudo de 140 paClente:- reahzado por CHEN et al (] 996) 48
paclentes (34%) tmhal1l tumores grau 1 (OMS. ]973),78 (56%) grau 2 e 14 (10%)
grau 3
Apenas 2-4% dos carcmOl1las superfJClalS san dJagnostlcados como grau 3
(OMS) (CHENG et al , J999) H:i autores que precomzam uma segunda res~ecc;ao para
tumores que tenham no dlagn6stlco ITIlclal grau 3 e estadlO pTa, VIStOque, quando
reahzada, ate 56% dos ca<;os san muscuJo-mvasores (LEE, DROLLER, 2000). No
presentc grupo, apenas um dos paclentes teve. no dlagn6stlco Imclal, carcmoma grau
4, estadlO pTl 0 paclente teve acompanhamento clfmco/clstosc6plco por 36 meses e
nao aprc~cntou recldlvas ou plOgreSSao
Tnnta e urn paclente<; tlveram recldlvas (81,5%) A malOna apresentou de 1 a 3
recldlvas (63,16%) A hteratura refere taxa de lecldlva de 40-85% ap6s um pnmeuo
tumor superfIcIal (TORTI ct ai, 1987, BANE, RAO, HEMSTREET, 1996, LAPHAM
et ai, 1997, CHENG et al. 1999) LUTZEYER et al (1982) acompanhararn 315
paclentcs e 45% deles tlveram reCldlvas. neste grupo a Incldencla de nova recldlva fOl
de 84% HAUKASS et al (1999) e:-tudaram 231 paclentes com carcmoma:,
:-uperflclals da bexlga e houve recorrencla em 141 paclentes (65%) PROUT et al.
(1992) rcferem que no seu grupo 61,2% dos pacICntes apresentaram recldlvas
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Em algun~ estudos a presen~a de multlplos tumore~, ou tumores multlcentncos,
e apontada como um dos fatores que predl~p6em a reCldlvas, mas nao afetanam a
plogressao (LAPHAM, GRIGNON, RO, ]997, HAUKASS et a1, 1999) Outros
autores referem que ha tambem assocJa~ao com a progressao da doen~a (LUTZEYER,
RUBBEN, DAHM. 1982)
Encontraram-se 4 casos com evolu~ao do grau hlstopato16glco (10,5%) e nestes
casos toram encontradas de 1 a 4 recldrva~ GILBERT et a1 (1978) anahsaram
paclentes com carclllomas veSlcarS e os dlvrdlram em graus 1, 2 e 3, nao crtando a
ClaSSlflCa~aOutlhzada No grupo com carcllloma grau 1, 59% do~ paclentes
apresentaJam reCldlvas Destes, 23%, tlveram evolu~ao do grau hrstopato16glCo No
grupo (,Om grau 2, 64% dos paclente~ apresentaram recldrvas, 13,5% evolufram para
um glau mars avan~ado e 39% apresentaram grau ] na reCldrva No grupo com
dlagn6stlco de grau 3, 45% dos paCientes apresentaram recrdlvas PROUT et al (1992)
estudal am paCientes com carcllloma superfiCial da bexrga, grau 1 (OMS, 1973), nao
mva~ores (estadJO Ta), observaram que 13% dos paclentes evolufram para tumore~
grau 2 e 3% para grau 3 Houve aumento na propor~ao de paclentes com evolu~ao do
grau hlstopatol6glco conforme 0 numero de recldlvas, do~ 28 paCientes que
apresentaram 5 ou mms recldlvas, 46,4% apre~entaram tumores de maJOr grau Nesta
sene nao for ob~ervado este a~pecto, talvez pelo menor numero de casos
Outra dado a ser cHado e que apesar de ter-se ob~ervado neste grupo 4 pacrentes
(]0,5%) com lecldlvas de menor grau hlstopatol6glco. encontraram-se poucas
referenclas a este aspecto na IIteIatm a anahsada (G]LBERT et a1 , 1978) No presente
grupo este aspecto fO! encontrado em paclentes que havlam sldo submetJdos a
qUJnllotelapla ou ImunoterapJa mtravesrca1
Alguns trabalhos fazem referencla ao uso de qUlmlO ou Imunoterapw
mtraveslcal em alguns ou todos os paclentes estudados (PROUT et a1, 1992.
KlEMENEY et ai, ]993. KURTH et al . 1995. HAUKASS et ai, 1999, HERR, 2000)
Observou-se, no entanto, que na maJOr parte da Ineramra analisada, 05 autores referem
o uso de telapJas adJuvantes, porem, apresentam resultados conJuntos, sem comparar a
drferen~a na evolu~ao cJfruco-pato16grca dos paclentes LEE e DROLLER (2000)
ESTUDO DA RECIDIVA EVOLUl;:AO t PROGRESSAO AJ\ATOMOPATOL6GIC~S DOS CARCU,OMAS SUPERFICIAIS DA BEXIGA
/
34
ponderam que os carcmomas vcslcals quase nunca sac achados mCldentals em
aut6pslas e que, por cstc motlvo. sua hlst6na natural pode ser deflmda estudando seu
curso mesmo com uso de teraplas adJuvantes
Em 5.3% dos ca~os do presente grupo houvc progrcssao Ambos tmham, no
dwgn6stlco InIcwl, carcmomas grau III A hteratura refere ser de 7 a 20% a chance de
progres~ao dos carcmomas superflclals (LUTZEYER et aI., I982, TORTI et al , I987:
CHENG et al , 1999)
Na maJOr parte dos trabalhos. as taxas de progressao dos carcmomas em
estadJOs Ta e T1 sac de 2-6% e 21-48%, lespectlvamcnte e sac malS frequentes em
carcmomas de alto grau (HENEY et al, 1983. HOLMANG et aI., 1995, FORESMAN,
MESSING, 1997 ; LAPHAM et al , 1997) No estudo de PROUT et a1. (1992) houve
progressao para mvasao da Jamma pr6pna em 3% dos casos e progressao para lllVaSaO
da tUnIca muscular pr6pna em 2%
Para os carcmomas grau 3 (OMS) em est3d1OT1, a taxa de reCldlva e de 80% e
a taxa de progressao e de 50 a 60% (JAKSE et ai, 1987, CHENG et ai, 1999)
LUTZEYER. RUBBEN, DAHM (1982) referem que 35% dos tumores malOles que 5
cm VaGprogredlr para lllVaSaOda tUnIca muscular, enquanto que dos tumores menores
de 5 cm, somente 9% 0 farao
Neste estudo, observou-se, em concordanCla com trabalhos prevIamente
pubhcados, que os carcmomas superflClaIS da beJuga possuem comportamento
heterogeneo Atualmente amda sac 0 grau hlstol6glco assoclado ao eSladlamento, os
fatores progn6stlcos malS aceltos Vem sendo pesqlllsados vanos possfvel~ fatores
progn6stICos morfo16glcos, morfomctncos, Imunohlstoqufmlcos e moleculares, mas
amda nao ha consenso (LEE, DROLLER, 2000)
Pretcnde-se elaborar urn protocolo de acompanhamento c1fmco/clstosc6plco e
anatomopatol6g1co para os paclentcs com carcmomas VeSlCalS, na tentallva de
aumenlar 0 grupo de paclCntes com acompanhamento prolongado para que se possam
reahzar novos estudos




1 Os carCInoma<; <;uperflclal<; da bexlga apresentam alta taxa de recldlva.
2 A evoluc;ao e regrcs<;ao do grau hlstopato16glco nao sao frequentes.
3 A plOgressao do estadJO nos carclI10mas superficIal'> da bexiga e balxa




RECIDIV A - retorno dos smtomas (STEDMAN, 1979) Neste caso, rctOlno
macrosc6plcO das les6es (crstoscopra)
EVOLU<;AO - processo contInuo de mudan~a de um estado, condl~ao ou forma para
outro (STEDMAN, 1979) Neste trdbalho aumento do grau hrstopato16grco
PROGRESSAO - progredrr, avan~ar, adJantar Drz-se de uma doen~a. quando toma
um curso desfavoravel (STEDMAN, 1979) No presente trabalho progressao do
estactlO.
DISPLASIA - desenvolvlmento de~orgamzado das celulas, que ~e mamfesta
mor[ologrcamente par vana~ao na matura~ao cltoplasrnatrca, assoclada a
anormahdades nucleares (MATTOS, 1999)
METAPLASIA - transtorrna~ao de urn trpo de tecldo total mente adulto e
drferencrado para outro lIpo de tecrdo rgualrnente adulto e drferencrado (MATTOS,
1999)
HIPERPLASIA - aumento do nurnero de celulas ern um 6rgao ou parte de urn 6rgao.
em consequencra do aurnento do ntmo de dlvrsao celular com rnanuten~ao de seu
padrao rnorfofunclOnal (MATTOS, 1999)
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I t.gcnda CIS carCinoma In situ", Pcte- paclente, Grau dl3g grau da neoplasia no dlagnosbco !nlclal.
Progressao T2a progressao para esladlo pT2a, Progressito T1-progressito para esladlo pT1 Pac,enles
com progressao- vermelho, PaClentes com estadto !nIClel pT1.verde, os demals, estadto I"tetal pTa, Pactentes que
apresentaram evolu<;ao- azul escuro, PaClentcs com dlsplaslajCIS azul
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